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@ Laparoskopisches Instrument zur Anlage von Endoligaturen 

@ Die Erfindung betrifft ein laparoskopisches Instrument zur 
Umschlingung von Hohlgefa&en und zur Anlage von Endoli- 
gaturen im Abdominalraum. Das Instrument weist ein 
Instrumentierrohr (4) auf, das durch eine Trokarhulse in den 
Bauchraum einfuhrbar ist. Im Inneren des Instrumentier- 
rohrs (4) ist ein Spiralfederelement (8) angeordnet, das dort 
abgeroJIt gehalten wird und mittels eines Schiebemechanis- 
mus (6) aus dem vorderen Ende des Instrumentierrohrs 
ausschiebbar ist. Das Spiralfederelement (8) ist so dimensio- 
niert, daS es im belastungsfreien Zustand eine Windung 
formt. Am vorderen Ende des Spiralfederelements ist ein 
Ligaturband anheftbar, welches beim Herausschieben des 
Spiralfederelements von diesem passiv mitgefuhrt wird und 
so eine vor dem Instrumentierrohr liegende Struktur urn- 
schlingt. Das vordere Ende des Ligaturbtnders (10) ist mittels 
eines Greifwerkzeugs (16) ergreifbar und kann zum Schlie- 
■ Ben in das Instrumentierrohr zuruckgezogen werden oder 
auf andere Art festgezogen und verschlossen werden. "In 
einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform ist das Spi- 
ralfederelement aus einem Band aus superelastischem 
Material, wie Nickel-Titan- Legierungen, hergestellt. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein laparoskopisches Instru- 
ment zur Umschlingung von Hohlorganen und Anlage 
von Endoligaturen im Abdominalraum gemafl dem 5 
Oberbegriff des Patentanspruchs 1. 

In der modernen minimal invasiven Chirurgie werden 
die fur den Eingriff erforderlichen Instrumente durch 
eine oder mehrere Trokarhiilsen in die Bauchhdle ein- 
gefuhrt und unter Kontrolle eines ebenfalls in die 10 
Bauchhohle eingebrachten Endoskops zur Durchfuh- 
rung der Operation gesteuert Zur Versorgung der 
Wundgebiete werden intraabdominale Ligaturen ange- 
legt, beispielsweise durch Endoschlingen mit Schiebek- 
noten, die mit einem rohrformigen Applikator in den zu 15 
ligierenden Bereich gebracht und um den frei faBbaren 
Stumpf eines Hohlorgans bzw. eines GefaBbundels ge- 
legt werden. Die Schlinge um den Stumpf wird von au- 
Ben zugezogen oder mit einem Ligatur-Klipp geschlos- 
sen. Das endoskopisch kontrollierte Legen einer derar- 20 
tigen Endoligaturschlinge erfordert groBe manueUe Ge- 
schicklichkeit und ist zudem nur bei frei faBbaren Ge- 
faBstumpfen anwendbar. 

Aus der WO 90/06 725 ist ein laparoskopisches In- 
strument zur Umschlingung von Hohlorganen und An- 25 
lage von Endoligaturen bekannt, das durch eine Trokar- 
hiilse in den Abdominalraum einfuhrbar ist Dieses In- 
strument weist ein Instrumentierrohr auf, auf dessen 
distales Ende der Grundkorper eines Ligaturbinders 
aufgesetzt ist. Der Grundkorper ist mit einem in Langs- 30 
richtung des Instrumentierrohres verlaufenden, durch- 
gehenden Kanal versehen. 

An das distale Ende des Grundkdrpers schlieBt sich 
ein bandartiger, schlaufenformiger Fortsatz an. Dessen 
freies Ende wird vom Operateur mit einem zusatzlichen 35 
Hilfsmittel ergriffen, um das abzubindende Organ ge- 
legt und in den Kanal eingefuhrt Das freie Ende des 
bandartigen Fortsatzes und der Kanal sind mit einander 
entsprechenden Kerbflachen versehea Im Inneren des 
Instrumentierrohres kann das freie Ende von einem in 40 
Langsrichtung beweglichen Greifwerkzeug ergriffen 
werden, um den Ligaturbinder fest zuzuziehea Die 
Kerbflachen verhindern dabei ein Ldsen oder Lockern 
der Verbindung. Nachteilig bei dem vorbekannten lapa- 
roskopischen Instrument ist es, daB sich eine Schlinge 45 
nicht von selbst um das abzubindende Organ legt, son- 
dern daB der Operateur das freie Ende des bandartigen 
Fortsatzes mit einem zusatzlich von auBen einzubrin- 
genden Operationsinstrument ergreifen, um das Organ 
fiihren und dann in den Kanal stecken muB. 50 

Bei endoskopischen Operationen bereitet es mit her- 
kommlichen Instrumenten erhebliche Schwierigkeiten, 
Hohlorgane oder GefaBbundel mit einem Ligaturbinder 
zu umfahren, d. h. eine Schlinge erst im Abdominalraum 
zu bilden, die dann von auBen zugezogen werden kann. 55 
Die Schwierigkeiten ergeben sich zum einen aus den 
eingeschrankten Mdglichkeiten der bisher verwende- 
ten, uberwiegend stab- oder hakenformigen Instrumen- 
te, sowie der schwierigen manuellen Steuerung der In- 
strumente, da das Operationsgebiet vom Operateur en- 60 
doskopisch nur zweidimensional wahrgenommen wird. 

Erhebliche Probleme bereitete bisher die End-zu- 
End-Anastomose von Hohlorganen in der laparoskopi- 
schen Operationstechnik. In der offenen Chirurgie ist 
fur die Anlage einer End-zu-End-Anastomose mit einem 65 
zirkularen Klammergerat die Anlage einer Tabaksbeu- 
telnaht erforderlich. Diese Technik ist laparoskopisch 
nur unter auBersten Schwierigkeiten anwendbar, da bis- 
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her keine Technik fur eine automatisierte Anlage einer 
Tabaksbeutelnaht und kein entsprechender Ersatz fur 
die Tabaksbeutelnaht fur laparoskopische Anwendun- 
gen verfiigbar ist 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein lapa- 
roskopisches Instrument zu schaffen, mit dem Hohlor- 
gane unter endoskopischen Bedingungen umfahren und 
mit einem mitgefuhrten Ligaturbinder versehen werden 
konnen. 

Zur Losung dieser Aufgabe wird ein laparoskopisches 
Instrument vorgeschlagen, das gemaB den kennzeich- 
nenden Merkmalen des Patentanspruchs 1 gestaltet ist 
Vorteilhafte Ausfuhrungsformen sind in den Unteran- 
spruchen aufgefuhrt. 

Das erfindungsgemaBe laparoskopische Instrument 
weist ein Instrumentierrohr auf, das durch eine Trokar- 
hiilse in den Abdominalraum einfuhrbar ist Im Instru- 
mentierrohr sind ein Spiralfederelement und ein Greif- 
werkzeug angeordnet Beide sind mit Hilfe von Gestan- 
ge-Schiebemechanismen unabhSngig voneinander in 
Langsrichtung des Instrumentierrohrs verschiebbar und 
aus dem distalen Ende des Instrumentierrohrs in den 
Abdominalraum ausschiebbar. Das Spiralfederelement 
befindet sich im Instrumentierrohr unter Spannung im 
abgerollten Zustand. Das Spiralfederelement ist nach 
Lange und Ruckstellkraft so dimensioniert, daB es im 
spannungsfreien Zustand eine naherungsweise kreisfor- 
mige Windung bildet, so daB das herausgeschobene En- 
de des Federelemets im Abdominalraum nahe vor das 
Ende des Instrumentierrohres zuriickkehrt. Auf diese 
Weise umfahrt das Spiralfederelement beim Heraus- 
schieben ein vor dem distalen Ende des Instrumentier- 
rohrs liegendes Hohlorgan. Dabei wird ein geeigneter 
Ligaturbinder, der im Instrumentierrohr ausgelegt und 
mit seinem vorderen Ende vorne am Spiralfederelement 
befestigt ist, von dem Spiralfederelement passiv mitge- 
fuhrt und umschlingt so in einer Windung das Hohlor- 
gan. Das verschiebbare Greifwerkzeug ergreift das vor 
dem Instrumentierrohr liegende Ende des Ligaturbin- 
ders unter Fuhrung des Operateurs und zieht dies in das 
Instrumentierrohr zuriick, um es auflerhalb einzufadeln 
und den VerschluB an die Ligaturstelle zu schieben, oder 
halt es zu einer anderweitigen Bearbeitung fest 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist das Spiral- 
federelement aus sogenanntem superelastischem Mate- 
rial hergestellt Diese Materialien, die auch als Shape- 
Memory-Metalie bezeichnet werden, weisen hohe 
Ruckstellkrafte auf, und konnen, gegenuber anderen Fe- 
dermaterialien, wesentlich hdher belastet werden, ohne 
sich plastisch zu verformen und die eingepragte Win- 
dungsform zu verlieren. Daher kann ein bandformiges 
Spiralfederelement aus derartigem Material in dem In- 
sturmentierrohr ausgerollt gehalten werden, ohne die 
eingepragte Windungsform zu verlieren, zu der es sich 
nach dem Herausschieben mit hoher Ruckstellkraft 
formt. 

Eine bevorzugte Gruppe superelastischer Materialen 
stellen Nickel-Titan-Legierungen dar. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform wird das Spi- 
ralfederelement durch einen rohrfdrmigen HohlkSrper 
abgerollt gehalten, der im Instrumentierrohr verschieb- 
bar angeordnet ist Der Hohlkdrper wird aus dem dista- 
len Ende des Instrumentierrohrs ausgeschoben und 
dann das Spiralfederelement mitttels des Schiebeme- 
chanismus aus dem distalen Ende des Hohlkdrpers ge- 
schoben, um in die entspannte Form zuruckzukehren 
und eine Winfung zu bilden. 
In einer bevorzugten Ausfuhrungsform dient als her- 
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ausschiebbares Greifwerkzeug eine Greifzange. Diese 
Ausfuhrungsform ist besonders geeignet bei der Ver- 
wendung von Plastikbandern als Ligaturbinder. Ein ge- 
eignetes derartiges Plastikband ist an einem Ende mit 
emer Ose versehen und tiber seine Ungsausdehnung 
mit Rasten oder seitlich mit einer gezahnten Struktur 
versehen, die den Binder beim Durchziehen des anderen 
Endes durch die Ose arretierea In dieser Ausfuhrungs- 
form liegt das Plastikband in Langsrichtung im Instru- 
mentierrohr ein und ist mit der Ose oder Spitze am 
vorderen Ende des Spiralfederelements befestigt, wobei 
an der Spitze des Spiralfederelements eine Halteein- 
richtung angebracht ist Die Halteeinrichtung kann 
durch eine hakenfdrmige Biegung der Spitze, die die 
Ose des Binders halt, oder durch eine an der Spitze 
angebrachte Klemmeinrichtung, welche die Spitze des 
Binders einklemmt, gebildet werdea 

Beim Ausschieben der Spiralfeder wird der Binder 
mitgefuhrt und urn das Hohlgefafl geschlungen; das En- 
de des Binders ist dann mit der Greifzange greifbar und 
kann durch das Instrumentierrohr herausgezogen zu 
werden. Die Enden des Binders konnen auBerhalb des 
Instrumentierrohrs gegriffen und das eine durch die Ose 
gezogen werden. Anschlieflend wird die Ose durch das 
Instrumentierrohr wieder zu der zu ligierenden Struktur 
hingeschoben, gegebenenfalls unter Verwendung einer 
Schiebezange, und die Schlinge so um das Hohlorgan 
festgezogea 

In einer alternativen Ausbildungsform wird als Greif- 
werkzeug ein Haken am Ende des Schiebemechanismus 
verwendet Diese Ausfuhrungsform ist besonders geeig- 
net bei der Anwendung von Ligaturfadea Der Ligatur- 
faden wird mit dem Spiralfederelement, an dessen Spit- 
ze er in einem geeigneten Ohr gehalten wird, um das 
Hohlorgan geschlungen und anschlieBend mit dem Ha- 
ken gegriffen und zum Instrumentierrohr gezogen. Zum 
VerschlieBen der Ligatur kann entweder in bekannter 
Weise ein Ligatur-Klipp gesetzt werden oder das Fa- 
denende ganz durch das Instrumentierrohr zuruckgezo- 
gen werden, um auBen mit einem Schiebeknoten verse- 
hen zu werden, der anschlieBend zum SchlieBen der 
Ligatur festgezogen wird. 

Das beschriebene Instrument ist auch zur Anwen- 
dung in der offenen Chirurgie bei der Anlage einer End- 
zu-End-Anastomose mit Klammernahtgeraten ver- 
wendbar und kann dort die Tabaksbeutelnaht ersetzen. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand einer Aus- 
fuhrungsform in den Figuren naher eriautert; es zeigen: 

Fig. 1 perspektivische Darstellung des distalen Endes 
ernes erfindungsgemaBen Instruments beim Setzen ei- 
ner Endoligatur in einer Darmoperation; 

Fig. 2 End-zu-End-Anastomose nach Festziehen der 
Ligatur-Kunstoffbander um den Darm und einem zen- 
tralen Dorn; 

Fig. 3 und 4 Kunststoff-Ligaturband mit Sagezahns- 
trukturierung der Seitenflachen zur Arretierung in der 
Ose; und 

Fig. 5 Kunststoff-Ligaturband mit Rastenstrukturie- 
rung einer Oberflache zur Arretierung in der Ose. 

Die in den Figuren dargestellte Ausfuhrungsform ist 
speziell fiir die Anwendung von Kunststoff-Ligaturban- 
dern angepaBt Das Instrumentierrohr 4 des erfindungs- 
gemaBen Instruments ist durch eine TrokarhUise 14 mit 
seinem distalen Ende zum Operationsgebiet vorgescho- 
ben. Gezeigt ist ein Teil des Darms 14, in den ein zentra- 
ler Dorn 12 eingeschoben ist und der in diesem Opera- 
tionsschritt auf dem Dorn fixiert werden soil, indem ein 
Kunststoffband iiber dem Darm und dem zentralen Stift 



festgezogen wird. Das Instrumentierrohr 4 ist mit einem 
in Langsrichtung Schiebemechanismus 6 versehen, an 
dessen Spitze das Spiralfederelement 8 angebracht ist. 
In eingezogenem Zustand ist das Spiralfederelement 
5 unter Spannung in Langsrichtung des Instrumentier- 
rohrs ausgerollt gehalten, beispieiweise in einem das 
Spiralfederband umfassenden rohrformigen Hohlkor- 
per (nicht gezeigt). Wenn das Instrumentierrohr nahe an 
die zu umschlingende Struktur heranbewegt ist, wird 
io das Spiralfederelement mittels des Schiebemechanis- 
mus 6 ausgeschoben und kehrt dann in die vorgepragte, 
entspannte Form mit naherungsweise einer Windung 
zuruck. An der Spitze des Spiralfederelements ist ein 
Kunststoffband 10 an einer Halteeinrichtung (nicht ge- 
15 zeigt) angeheftet und wird mit dem Spiralfederelement 
8 passiv um den Darm herum gefuhrt Das Kunststoff- 
band 10 ist am vorderen Ende mit einer Ose versehen 
und reicht mit seinem rilckwartigen Ende aus dem In- 
strumentierrohr 4 hinaus. 
20 Wenn das Spiralfederelement das Kunststoffband 10 
um die zu umfahrende Struktur herum und wieder nahe 
an das distale Ende des Instrumentierrohrs gefuhrt hat, 
so kann das Ende des Kunststoffbands mit einer Greif- 
zange 16 gegriffen werden. Die Greifzange 16 ist uber 
25 einen bekannten Mechanismus von auBen zu betatigen 
und an einem Schiebemechanismus in Langsrichtung 
des Instrumentierrohrs verschiebbar. Wenn die Greif- 
zange 16 das vordere Ende des Kunststoffbands 10 er- 
griffen hat, so zieht der Operateur das vordere Ende des 
30 Kunststoffbands durch das Instrumentierrohr nach au- 
Bea Dort kann das hintere Ende des Kunststoffbands 
leicht durch die Ose gezogen werdea Der Kunststoff- 
binder kann dann, gegebenenfalls mit einem geeigneten 
Instrument, zugezogen werden, wozu sich insbesondere 
35 an sich bekannte Schiebezangen eignen, die in Durch- 
messer und Lange angepaBt sind. Die Schiebezange faBt 
das Kunststoffband, schiebt beim Zusammendriicken ih- 
ren Zangenkopf vor und schlieBt damit die Kunststoff- 
band-Schlinge schrittweise, bis die Zange bei zusam- 
40 mengezogenem Binder auf grdBeren Widerstand stoBt 
worauf das uberstehende Ende des Kunststoffbinders' 
abgetrennt wird. 

Die Ausbildung eines geeigneten Kunststoffbinders 
ist in Fig. 3 gezeigt Der Binder ist als Kunststoffband 
45 ausgefuhrt, das seitlich mit einer Sagezahnstruktur ver- 
sehen ist. Am vorderen Ende ist eine Ose vorgesehen, 
durch die das gegenuberliegende Ende des Binders hin- 
durchgezogen wird, um den Binder zu schlieBea Die 
seitliche Sagezahnstrukturierung ist dabei so gestaltet, 
50 daB sie beim Zusammenziehen des Binders aufgrund der 
Flexibilitat des Kunststoffmateriais durchgleitet, auf- 
grund ihrer Form beim Zuruckgleiten jedoch form- 
schlussig arretiert und so den Binder sicher schlieBt. 
Fig. 4 zeigt einen zur Anbringung als Endoligatur- 
55 Schlinge besonders angepaflten Binder 10, der an den 
Seiten mit einer Sagezahnstrukturierung 24 als Rasten 
versehen ist Der Binder weist an einem Ende eine lan- 
gezogene dunne Spitze 20 und an dem anderen Ende 
eine Ose 22 auf, welche nicht vollstandig geschlossen, 
60 sondern mit einem Schlitz versehen ist, durch den die 
langezogene Spitze 20 seitlich in die Offnung der Ose 
einfuhrbar ist Dadurch wird es uberflassig, das eine 
Ende des Binders durch die Ose einzufadeln und hin- 
durchzuziehen, was unter Operationsbedingungen eine 
65 erhebliche Vereinfachung bedeutet 

Eine Zahn- oder Rastenstrukturierung 24' kann auch 
auf einer Flachseite des Binders 10 vorgesehen sein, wie 
in Fig. 5 dargestellt. Die Ose ist hier als Rastenkopf 22' 



DE 41 33 

5 

angepaBt mit einer Sperre versehen, die in die Rastenz- 
wischenraume eingreift und dadurch das Zunickgleiten 
verhindert und den Binder fixiert 

Wiederum ist eine langezogene Spitze 20 vorgesehen. 
die durch einen Schlitz des Rastenkopfs einfuhrbar ist, 5 
so daB auch hier die Notwendigkeit eines komplizierten 
Einfadelns entfallt 

Ein typisches Anwendungsbeispiel des erfindungsge- 
maBen Instruments ist bei der Entfernung eines Stiicks 
aus dem Darm in Fig. 2 gezeigt Hier ist ein zentraler J0 
Dorn 12 in den Darm 14 eingeschoben und die gegen- 
uberliegenden Darmenden sind mit Hilfe der Kunst- 
stoffbander 10 auf dem Dorn festgezogen. Hier ersetzen 
die Kunststoffbander 10 die aus der offenen Chirurgie 
bekannte Tabaksbeutelnaht und machen derartige Ope- 15 
rationen auch fur die minimal invasive Chirurgie zu- 
ganglich. 

Patentanspruche 

1. Laparoskopisches Instrument zur Umschiingung 20 
yon Hohlorganen und Anlage von Endoligaturen, 
insbesondere im Abdominalraum, mit einem Instru- 
mentierrohr (4), das durch eine Trokarhulse (14) mit 
einem distalen Ende in den Abdominalraum ein- 25 
fiihrbar ist, und mit einem im Instrumentierrohr (4) 
in Langsrichtung beweglichen Greifwerkzeug (16) 
zum Ergreifen von Ligaturbindern, gekennzeich- 
net 

- durch ein Spiralfederelement (8), das unter 30 
Belastung im Instrumentierrohr (4) in dessen 
Langsrichtung abgerollt gefuhrt und mittels ei- 
nes Schiebemechanismus (6) aus dem distalen 
Ende herausschiebbar ist, wobei das Spiralfe- 
derelement (8) so bemessen ist, daB seine 35 
Ruckstellkraft das ausgeschobene Ende mit ei- 
ner Windung an das distale Ende des Instru- 
mentierrohrs (4) zuruckfuhrt, und 

- dadurch, daB das Greifwerkzeug (16) im 
Instrumentierrohr (4) in Langsrichtung beweg- 40 
lich aus dem distalen Ende herausschiebbar ist 
und dazu ausgelegt ist, einen von dem Spiralfe- 
derelement mitgefOhrten Ligaturbinder zu er- 
greifen. 

2. Laparoskopisches Instrument nach Anspruch 1, 45 
dadurch gekennzeichnet, daB das Spiralfederele- 
ment (8) aus einem Band aus superelastischem Ma- 
terial hergestellt ist, das in unbelastetem Zustand 
eine Windung formt. 

3. Laparoskopisches Instrument nach Anspruch 2, 50 
dadurch gekennzeichnet, daB das Spiralfederele- 
ment (8) aus einer Nickel-Titan-Legierung herge- 
stellt ist 

4. Laparoskopisches Instrument nach einem der 
vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich- 55 
net, daB das Spiralfederelement (10) im Instrumen- 
tierohr in einem rohrformiger Hohlkfirper abge- 
rollt gehalten wird, der im Instrumentierrohr ver- 
schiebbar gefuhrt ist, wobei das Spiralfederelement 
durch den Schiebemechanismus (6) aus dem Hohl- 6 o 
korper ausschiebbar ist. 

5. Laparoskopisches Instrument nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Greifwerkzeug als Greifzange (16) aus- 
gebildet ist. 65 

6. Laparoskopisches Instrument nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Spiralfederelement an seinem distalen 
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Ende eine Einrichtung zum Halten des Ligaturbin- 
ders hat. 

7. Laparoskopisches Instrument nach Anspruch 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Einrichtung zum 
Halten des Ligaturbinders durch eine hakenformi- 
ge Biegung gebildet wird. 

8. Laparoskopisches Instrument nach Anspruch 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Einrichtung zum 
Halten des Ligaturbinders durch eine seitlich abge- 
bogene Klemmeinrichtung gebildet wird. 

8. Laparoskopisches Instrument nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Greifwerkzeug als Haken zum Greifen 
eines Ligaturbinders ausgebildet ist 

9. Laparoskopisches Instrument nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net, daB ins Instrumentierrohr (4) ferner ein aus- 
schiebbarer Klipp-Applikator einfuhrbar ist 

10. Laparoskopisches Instrument nach einem der 
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich- 
net, daB ins Instrumentierrohr (4) ferner eine in 
Langsrichtung verschiebbare Schlieflzange ein- 
fuhrbar ist 
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